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Introducción 
A medida que la pandemia de Sars-CoV2 continúa creciendo, los investigadores de todo el mundo buscan 
urgentemente nuevos tratamientos para prevenir infecciones, curar a las personas infectadas o disminuir la 
gravedad de la enfermedad. A fecha de 9 de enero de 2021, se han confirmado 87,5 millones de casos y 
han fallecido 1,9 millones de personas (WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard). Aunque 
existen varias vacunas recientemente aprobadas, hay ensayos clínicos en curso para "reutilizar" los 
medicamentos normalmente indicados para otras enfermedades (Li and LeClercq, 2020). El plazo de 
desarrollo más corto y los costes reducidos al utilizar compuestos ya existentes son particularmente 
ventajosos en comparación con el descubrimiento de nuevos fármacos en una situación de pandemia, en la 
que el tiempo es esencial.  
Entre los medicamentos antivirales se incluye el análogo de nucleótidos remdesivir, que se utilizó 
anteriormente de forma experimental, pero sin éxito contra el ébola (Siegal et al., 2017), el favipiravir, 
utilizado para tratar la gripe (Hayden and Shindo, 2019), el inhibidor de la proteasa del VIH 
lopinavir/ritonavir (Cao et al., 2020), los antimaláricos cloroquina e hidroxicloroquina (Yao et al., 2020), y 
los antivirales de acción directa sofosbuvir y daclatasvir (IRCT, 2020).  Además, se están evaluando en 
ensayos clínicos tratamientos para mejorar la función pulmonar y reducir la inflamación, como la 
pirfenidona (WIPO, 2017) y el tocilizumab (ClinicalTrials.gov, 2020).  
La mayoría de los ensayos clínicos comunicados hasta ahora son pequeños estudios piloto, a menudo no 
aleatorios, lo que dificulta la interpretación de las pruebas actuales. Si los resultados de estos nuevos 
ensayos son favorables, existe la posibilidad de aumentar rápidamente la producción de los medicamentos 
más prometedores. Los perfiles de seguridad de estos medicamentos ya se han establecido a partir de 
ensayos clínicos para otras enfermedades, por lo que podrían desplegarse rápidamente para tratar la 
COViD-19 antes de que se disponga de vacunas.  
Los países de ingresos bajos y medios necesitarán acceder a estos tratamientos a precios mínimos para 
garantizar que todos los que lo necesiten puedan ser tratados.  Incluso en los países de ingresos altos, la 
carga de la enfermedad podría ser tan grande que también podría ser necesario el acceso a los medicamentos 
a un coste mínimo. La epidemia de VIH se ha controlado mediante el tratamiento masivo con medicamentos 
antirretrovirales en todo el mundo, a un coste unitario muy bajo. Grandes organizaciones donantes, como 
el Fondo Mundial de Lucha contra la las Inmunodeficiencias, la Tuberculosis y la Malaria y el Plan de 
Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el alivio de las inmunodeficiencias, encargan 
medicamentos para tratar a más de 20 millones de personas con VIH, a precios cercanos al coste de 
producción (PEPFAR, 2019; The Global Fund, 2020). Este sistema permite a los países de ingresos bajos 
y medianos acceder a medicamentos de alta calidad a precios asequibles.  
Hasta el momento son muy pocas las experiencias docentes en las que se introduzca el tema del coronavirus 
en las asignaturas que no estén relacionadas directamente con las Ciencias de la Salud. Una prueba de ello 
es el trabjo de Abbas (2020) en el que se explican las estrategias de discriminación de precios aplicadas por 
las compañías farmacéuticas en función del mercado de destino. Este trabajo sería de gran utilidad en 
asignaturas de Microeconomía más avanzadas. Por este motivo, se considera que esta experiencia resulta 
bastante novedosa.  
Objetivos 
Este proyecto docente está diseñado para estudiantes de Grados en Economía, Administración y Dirección 
de Empresas, Ciencias Políticas y Sociología. El objetivo es profundizar en el conocimiento del mercado 
farmacéutico: (i) demostrar de forma palpable las diferencias entre costes de producción y precios finales 
de los medicamentos, (ii) percibir la dificultad de acceso a determinados tratamientos en función del país, 
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(iii) reflexionar sobre qué iniciativas deberían implementarse en un contexto de emergencia internacional 
como el que estamos viviendo. Para ello se utilizará tanto la consulta de bases estadísticas como la lectura 
de documentos de apoyo sobre la estructura del mercado farmacéutico. Lo más recomendable es que se 
realice esta práctica en pequeños grupos y luego se haga una puesta en común de esta forma se favorecen 
las interacciones “withing groups” y “between groups”.  
Desarrollo de la innovación 
La ejecución de este proyecto implica cinco fases fases. Las dos primeras fases fueron realizadas por el 
profesor de forma anticipada, y luego explicadas en clase. Las siguientes fases fueron realizadas por los 
estudiantes en grupos de 4 ó 5 estudiantes. Cada grupo debía elaborar un documento en el que explicase la 
resolución de los ejercicios (con la ayuda de Excel) y los comentarios y valoraciones personales. 
En primer lugar, la estimación del coste de los productos farmacéuticos. En segundo lugar, la búsqueda de 
información sobre el precio de venta al público de los productos farmacéuticos. En tercer lugar, una 
actividad de lectura y reflexión sobre el mercado farmacéutico y sus especificidades. En cuarto lugar, la 
realización de una serie de ejercicios matemáticos y el análisis de los resultados obtenidos. Por último, la 
elaboración de propuestas para mejorar el acceso a los medicamentos en el contexto de una emergencia 
sanitaria.  
En relación a la primera fase, los costes mínimos de producción de los medicamentos pueden estimarse 
calculando el coste de los ingredientes farmacéuticos activos, que se combina con los costes de los 
excipientes, la formulación, el envasado y un margen de beneficio, para estimar el precio del "producto 
final terminado", es decir, el medicamento listo para su uso (Hill et al., 2018).  La Tabla 1 muestra, para 
cada medicamento, la duración del tratamiento y el número de dosis que deben ser suministradas cada día, 
el coste diario del tratamiento y el coste total.  
 
 
Duración del 
tratamiento Dosis diarias 
Coste del 
tratamiento 
($) 
Coste por 
día ($) 
Remdesivir 10 días 
2 el primer día; 1 el 
resto 9 0,93 
Favipiravir 14 días 2 al día 20 1,45 
Lopinavir 14 días 2 al día 4 0,28 
Hidroxcicloroquina 14 días 1 al día 1 0,08 
Cloroquina 14 días 1 al día 0,3 0,02 
Azitromicina 14 días 1 al día 1,4 0,2 
Sofosvubir 14 días 1 al día 5 0,39 
Pirfenidone 28 días 3 al día 31 1,09 
Tocilizumab - 2 177,5 355 
Fuente: Elaboración a partir de Hill et al. (2020). Para el Tocilizumab se ha completado la información con datos de 
Table 1, Cost-Comparison Table for Biologic Disease-Modifying Drugs for Rheumatoid Arthritis - Tocilizumab 
(Actemra) - NCBI Bookshelf (nih.gov) 
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La información sobre precios se obtuvo a través de lista publicados para cada medicamento en una serie de 
países (Bangladesh, Brasil, China, Egipto, Estados Unidos, Francia, India, Malasia, Pakistán, Reino Unido, 
Sudáfrica, Suecia y Turquía para disponer de una muestra representativa de los precios en países con 
diferentes niveles de desarrollo económico, aunque todos los medicamentos analizados en este estudio se 
encuentran disponibles en los países seleccionados1. Cuando había más de un precio disponible para el 
mismo medicamente, se escogió el menor de todos. La Tabla 2 muestra el precio del tratamiento completo 
para cada medicamento y país. 
 
Tabla 2. Precio del tratamiento completo para COVID-19 ($) 
 Remde
- 
sivir 
Favipi- 
ravir 
Lopina
vir 
Hidroxci- 
cloroquin
a 
Cloro- 
quina 
Azitro
- 
micina 
Sofos
vubir 
Pirfeni- 
done 
Tociliz
u-mab 
Bangladesh 600 - - 3 0,2 5 168 124 690 
Brasil 600 - - - - 19 4289 - - 
China 600 231 17 19 5 7 - 1379 1.950 
Egipto 600 - - - - - - - 606 
Estados 
Unidos 3.120 - 503 18 93 63 18610 9.606 3.383 
Francia 2.340 - 97 5 - 44 - 2.344 - 
India 600 112,8 40 2 1 5 7 100 806 
Malasia 600 - - 7 2 11 - - - 
Pakistán 600 - - - - - 6 - 510 
Reino Unido 2.340 - 144 4 8 11 7832 2.561 914 
Sudáfrica 600 - 15 - 5 35 - 2.490 566 
Suecia 2.340 - 172 3 4 16 - 2.196 - 
Turquía 600 - 149 3 - - - 1.499 650 
Fuente: Elaboración a partir de Hill et al. (2020). Para remdesivir y favipiravir la información estaba incompleta se ha 
completado la información con Remdesivir developed country price announced | Medicines Law & Policy 
(medicineslawandpolicy.org)  y India's Glenmark cuts price of COVID-19 drug favipiravir version to $1 per tablet | 
Reuters. El precio del tratamiento con remdesivir se fjió en 600$ para los países en vías de desarrollo, 2.340$ para los 
desarrollados y 3.120 para Estado Unidos. 
 
                                                          
1 Bangladesh (Medex | Leading Online Medicine Index & Healthcare Portal of Bangladesh), Brasil (Página inicial — Português (Brasil) 
(www.gov.br)), China (315jiage.cn)), Egipto (Egyptian Drug Store), Estados Unidos (Pharmaceutical Prices - Office of Procurement, 
Acquisition and Logistics (OPAL) (va.gov)), Francia (Accueil - Base de données publique des médicaments (medicaments.gouv.fr)), 
India (Current Drug Price List - Names listed in alphabetical order (medindia.net)), Malasia (Program Perkhidmatan Farmasi | Kami 
Sedia Membantu (pharmacy.gov.my)), Pakistán (Sehat : Pakistan's Premier Online Pharmacy), Reino Unido (BNF is only available in the 
UK | NICE), Sudáfrica (Prices, Coupons & Patient Assistance Programs - Drugs.com), Suecia (Sök i databasen - Tandvårds- och 
läkemedelsförmånsverket TLV) y Turquía (İlacabak - İlaç Rehberi (ilacabak.com)). 
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Resultados 
La práctica comienza con la lectura de dos documentos: “La sostenibilidad del sistema de salud y el 
mercado farmacéutico: una interacción permanente entre el costo de los medicamentos, el sistema de 
patentes y la atención a las enfermedades” de Gómez Franco et al. (2020) y “Patents and pharmaceutical 
R&D: Consolidating private-publicpartnership approach to global public health crises” de Oguamanam 
(2020), para practicar también la competencia de lectura en lengua extranjera.  Después de esta lectura se 
plantean las siguientes preguntas introductorias:  
1. ¿Qué características especiales diferencian a los medicamentos respecto a los demás bienes? 
2. ¿Qué tipo de mercado consideras que es el mercado farmacéutico? 
3. ¿Comparte características con un mercado de competencia perfecta? Dada tu respuesta a esta 
pregunta, ¿consideras que puede existir algún fallo de mercado en el mercado farmacéutico? 
4. ¿Cuáles son las ventajas y los inconvenientes de las patentes farmacéuticas? 
5. ¿Consideras que el conocimiento en el que se basan los nuevos productos farmacéuticos es un 
bien público? 
Con la información de las tablas 1 y 2 se plantean una serie de ejercicios. Estos ejercicios se debían resolver 
utilizando el tiempo de una de las clases de prácticas (1 horas) y tiempo adicional de trabajo autónomo. Se 
ofreció apoyo a través de tutorías virtuales. A continuación se muestra el enunciado de los ejercicios 
planteados y la solución ofrecida por los estudiantes (tanto las tablas elaboradas por ellos como sus 
comentarios, que se reproducen en cursiva).  
Ejercicio 1: Calcula el precio medio y la desviación típica para cada medicamento. ¿Qué cosas te llaman 
la atención? 
 
 Remde- 
sivir 
Favipi- 
ravir Lopinavir 
Hidroxci- 
cloroquina 
Cloro- 
quina 
Azitro- 
micina Sofosvubir Pirfenidone Tocilizumab 
Media 1.195,38 171,90 142,13 7,11 14,78 21,60 5.152,00 2.477,67 1.119,44 
Desviación 
típica 949,78 68,92 140,72 6,40 25,35 19,36 5.420,58 2.602,49 947,38 
Fuente: Elaboración propia a partir de los trabajos realizaos por los estudiantes y los datos de la Tabla 2. 
• 
• 
 
Ejercicio 2: Calcula el mark-up ratio o margen de beneficio para cada medicamento y cada país, tomando 
en consideración el dato del precio y el coste para el tratamiento completo. Calcula también la media y la 
desviación típica del mark-up ratio para cada medicamento: 
𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 − 𝑢𝑢𝑝𝑝 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 𝑟𝑟 𝑚𝑚𝑀𝑀𝑀𝑀𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑑𝑑𝑚𝑚 𝑏𝑏𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑏𝑏𝑟𝑟𝑏𝑏𝑟𝑟𝑟𝑟 =
𝑃𝑃𝑀𝑀𝑚𝑚𝑏𝑏𝑟𝑟𝑟𝑟 − 𝐶𝐶𝑟𝑟𝐶𝐶𝑟𝑟𝑚𝑚 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑚𝑚𝑟𝑟𝑚𝑚𝑀𝑀𝑀𝑀
𝐶𝐶𝑟𝑟𝐶𝐶𝑟𝑟𝑚𝑚 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑚𝑚𝑟𝑟𝑚𝑚𝑀𝑀𝑀𝑀
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 Remde- 
sivir 
Favipi- 
ravir Lopinavir 
Hidroxci- 
cloroquina 
Cloro- 
quina 
Azitro- 
micina Sofosvubir Pirfenidone Tocilizumab 
Bangladesh 65,67 - - 2,00 -0,33 2,57 32,60 3,00 0,94 
Brasil 65,67 - - - - 12,57 856,80 - - 
China 65,67 10,55 3,25 18,00 15,67 4,00 - 43,48 4,49 
Egipto 65,67 - - - - - - - 0,71 
Estados 
Unidos 345,67 - 124,75 17,00 309,00 44,00 3.721,00 308,87 8,53 
Francia 259,00 - 23,25 4,00 - 30,43 - 74,61 - 
India 65,67 4,64 9,00 1,00 2,33 2,57 0,40 2,23 1,27 
Malasia 65,67 - - 6,00 5,67 6,86 - - - 
Pakistán 65,67 - - - - - 0,20 - 0,44 
Reino 
Unido 259,00 - 35,00 3,00 25,67 6,86 1.565,40 81,61 1,57 
Sudáfrica 65,67 - 2,75 - 15,67 24,00 - 79,32 0,59 
Suecia 259,00 - 42,00 2,00 12,33 10,43 - 69,84 - 
Turquía 65,67 - 36,25 2,00 - - - 47,35 0,83 
Media 131,82 7,60 34,53 6,11 48,25 14,43 1.029,40 78,92 2,15 
Desviación 
típica 105,53 3,10 34,92 6,15 84,34 13,62 1.083,86 83,73 2,43 
Fuente: Elaboración propia a partir de los trabajos realizados por los estudiantes y los datos de las Tablas 1 y 2. 
• 
• 
• 
 
Ejercicio 3: Busca el PIB per capita para cada país (por ejemplo, en las estadísticas del Banco Mundial) y 
compara el coste del tratamiento completo para COVID-19 con el PIB per capita de cada país. Comenta los 
resultados.  
 
 PIB per 
capita 
($) 
Remde- 
sivir 
Favipi- 
ravir Lopinavir 
Hidroxci- 
cloroquina 
Cloro- 
quina 
Azitro- 
micina Sofosvubir Pirfenidone Tocilizumab 
Bangladesh 1.855,7 32,33 - - 0,16 0,01 0,27 9,05 6,68 37,18 
Brasil 8.717,2 6,88 - - - - 0,22 49,20 - - 
China 10.261,7 5,85 2,25 0,17 0,19 0,05 0,07 - 13,44 19,00 
Egipto 3.019,2 19,87 - - - - - - - 20,07 
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Estados 
Unidos 
65.297,5 
4,78 - 0,77 0,03 0,14 0,10 28,50 14,71 5,18 
Francia 40.493,9 5,78 - 0,24 0,01 - 0,11 - 5,79 - 
India 2.099,6 28,58 5,37 1,91 0,10 0,05 0,24 0,33 4,76 38,39 
Malasia 11.414,2 5,26 - - 0,06 0,02 0,10 - - - 
Pakistán 1.284,7 46,70 - - - - - 0,47 - 39,70 
Reino 
Unido 
42.330,1 
5,53 - 0,34 0,01 0,02 0,03 18,50 6,05 2,16 
Sudáfrica 6.001,4 10,00 - 0,25 - 0,08 0,58 - 41,49 9,43 
Suecia 51.615,0 4,53 - 0,33 0,01 0,01 0,03 - 4,25 - 
Turquía 9.126,6 6,57 - 1,63 0,03 - - - 16,42 7,12 
Fuente: elaboración propia a partir de los trabajos realizados por los estudiantes y  GDP per capita (current US$) | Data 
(worldbank.org) 
 
• 
• 
 
Ejercicio 4: Busca el gasto público en salud per capita (por ejemplo, en las estadísticas del Banco Mundial) 
y compara con el coste del tratamiento completo para COVID-19. Comenta los resultados.  
 
 Gasto 
público 
en salud 
($) 
Remde- 
sivir 
Favipi- 
ravir Lopinavir 
Hidroxci- 
cloroquina 
Cloro- 
quina 
Azitro- 
micina Sofosvubir Pirfenidone Tocilizumab 
Bangladesh 7,12 8.426,97 - - 42,13 2,81 70,22 2.359,55 1.741,57 9.691,01 
Brasil 353,54 169,71 - - - - 5,37 1.213,16 - - 
China 282,68 212,25 81,72 6,01 6,72 1,77 2,48 - 487,83 689,83 
Egipto 36,07 1.663,43 - - - - - - - 1.680,07 
Estados 
Unidos 5.355,79 58,25 - 9,39 0,34 1,74 1,18 347,47 179,36 63,17 
Francia 3.441,17 68,00 - 2,82 0,15 - 1,28 - 68,12 - 
India 19,63 3.056,55 574,63 203,77 10,19 5,09 25,47 35,66 509,42 4.105,96 
Malasia 218,65 274,41 - - 3,20 0,91 5,03 - - - 
Pakistán 15,24 3.937,01 - - - - - 39,37 - 3.346,46 
Reino 
Unido 3.392,09 68,98 - 4,25 0,12 0,24 0,32 230,89 75,50 26,95 
Sudáfrica 284,28 211,06 - 5,28 - 1,76 12,31 - 875,90 199,10 
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Suecia 5.089,96 45,97 - 3,38 0,06 0,08 0,31 - 43,14 - 
Turquía 301,69 198,88 - 49,39 0,99 - - 0,00 496,87 215,45 
Fuente: elaboración propia a partir de los trabajos realizados por los estudiantes y Domestic general government health 
expenditure per capita (current US$) | Data (worldbank.org) 
• 
• 
• 
En este punto, el profesor introdujo una reflexión sobre la hegomonía del PIB per capita en todas las 
estdísticas. Las diferencias entre las tablas 5 y 6 ponen de relieve que el PIB per capita no es un indicador 
“ideal de bienestar económico”. En los países con PIB per capita bajo, el gasto público en sanidad es todavía 
menor y esto puede hacer inasumible al sistema sanitario público la adquisición de medicamentos para 
combatir el coronavirus. 
 
Ejercicio 5: Reflexiona sobre los resultados anteriores y sugiera algunas medidas que podrían mejorar la 
asequibilidad y el acceso al tratamiento.  
Este análisis muestra que los medicamentos para tratar la cOViD-19 podrían fabricarse a precios muy bajos. 
Si surgen resultados prometedores de ensayos clínicos fundamentales, existe la posibilidad de aumentar la 
producción de genéricos y proporcionar tratamiento a millones de personas a precios unitarios muy bajos.   
Se podrían realizar necesitan pedidos de gran volumen para incentivar a las empresas de genéricos a fabricar 
medicamentos a precios bajos, como en el caso de los medicamentos para el SIDA, la malaria y la 
tuberculosis.  
Además, con la adquisición conjunta, un conjunto de países puede pedir el suministro de medicamentos de 
forma conjunta, para aprovechar las economías de escala. Puede haber garantías de volumen-precio para 
adquirir grandes cantidades de medicamentos a precios fijos durante un número determinado de años.  
No debería haber barreras de propiedad intelectual que impidan la producción masiva de estos tratamientos 
en todo el mundo. Necesitamos una "transferencia de tecnología" abierta para que los métodos utilizados 
para fabricar los medicamentos clave puedan ser compartidos con cualquier país que decida producirlos 
localmente. 
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Conclusiones 
La comparación de precios y costes en las tablas anteriores muestra que hay tratamientos que, si son eficaces 
para combatir el Covid-19, podrían ser moderadamente caros (menos de 30 dólares por un curso estándar 
de tratamiento). Sin embargo, en muchos casos, las diferencias entre precios y costes son estratosféricas, lo 
que puede poner en peligro la accesibilidad de estos tratamientos para muchos países. 
Esta experiencia docente ha sido muy satisfactoria, tanto desde el punto de vista de la implicación y el 
trabajo de los alumnos, como de su propia valoración de la materia estudiada. En primer lugar, han valorado 
muy positivamente la relevancia del proyecto. En segundo lugar, les ha ayudado a utilizar portales 
estadísticos internacionales que nunca habían utilizado. En tercer lugar, les ha ayudado a reflexionar sobre 
la diferencia entre precios y costes, y cómo esta diferencia se traduce en el margen de beneficio.  
En cuarto lugar, han realizado una profunda reflexión sobre las disparidades existentes en el acceso a los 
medicamentos. En esta situación, consideraron, por abrumadora mayoría, que si bien las patentes tienen 
como objetivo promover el conocimiento creando un monopolio en torno al producto o innovación 
desarrollada, en el caso particular de la pandemia del Covid-19, se debe priorizar la salud, y por lo tanto, 
debe haber una libre transferencia de tecnología, no sólo a nivel de los medicamentos desarrollados, sino 
de todos los ensayos realizados. Es fundamental que los medicamentos genéricos sean accesibles a todas 
las personas, porque la salud de unos es buena para la salud de todos (externalidad positiva). 
“” 
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